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TYÖSSÄ
Y lävatsakipu on yleinen syy aikuisen potilaan hakeutu-miseen päivystykseen. Ki-vun syyn vakavuus vaihte-lee, viattomasta ohimene-västä oireesta nopeasti hen-
keä uhkaaviin hätätilanteisiin. Yleisim-
piä syitä ovat sappikivien aiheuttamat 
sairaudet ja haimatulehdus.
Ensivaiheen arvio ja potilaan 
tutkiminen
Kaikkien vatsakipuisten potilaiden tut-
kiminen alkaa yleisarviolla potilaan 
voinnista. Peruselintoimintojen tutki-
minen tähtää elinhäiriöiden nopeaan 
tunnistamiseen. 
Mikäli toteat elinhäiriöitä, aloita tuki-
hoidot (nesteytys, lisähappi, infektio-
epäilyssä laajakirjoiset antibiootit) välit-
tömästi. Diagnostinen polku saatetaan 
valmiiksi ilman viiveitä (1). Kipulääkitys 
on useimmiten tarpeen eikä sen aloitta-
misessa pidä viivytellä (2).
Aloita potilaan tarkempi tutkiminen 
huolellisella anamneesilla sekä sairaus-
historian, aiempien leikkausten, trau-
mojen, elintapojen, rytmihäiriötunte-
musten, lääkityksen, alkoholin ja mui-
den päihteiden käytön sekä toimintaky-
Ylävatsakipuinen 
potilas
Ylävatsakivun taustalla voi olla viaton ohimenevä oire, 
mutta myös nopeasti henkeä uhkaava hätätilanne. 
vyn selvittämisellä. Huomioi kivun tark-
ka luonne, maha-suolikanavan toiminta 
sekä virtsateiden ja sukupuolielinten 
oireet. 
Tutki vatsa ja nivuset katsomalla ja 
painelemalla, ja kuuntele lisäksi suoli-
äänet. Statustutkimukset kannattaa tois-
taa, erityisesti mikäli voinnissa ilmenee 
akuutteja muutoksia. Kiinnitä huomiota 
erityisesti tyriin, resistensseihin ja pa-
himpaan kipukohtaan sekä mahdolli-
seen lihassuojareaktioon. 
Keuhkojen ja sydämen tutkimista ei 
pidä unohtaa, sillä kipu voi säteillä ylä-
vatsalle. Vuotoepäilyssä tarkastetaan 
ulosteen väri ja mahdolliset resistenssit 
tunnustellaan peräaukon kautta (3).
Laboratoriokokeet ja kuvantaminen 
Yleisimmät päivystyksessä tehtävät tut-
kimukset ovat lueteltu taulukossa. Amy-
laasin avulla voidaan diagnosoida hai-
matulehdus. Bilirubiini- ja AFOS-arvon 
selvä kohoaminen viittaavat sappitietu-
kokseen, kun taas voimakkaasti kohon-
nut ALAT-arvo on merkki maksasolu-
vauriosta. 
Vaikeasti sairailta on syytä tutkia valti-
moverestä verikaasuanalyysi, erityisesti 
laktaatti, taudin vaikeusasteen määrittä-
misen tueksi. Vastausten odottelu ei saa 
viivästyttää muun hoitopolun etenemis-
tä (4).
Oikeanpuolisessa ylävatsakivussa kai-
kukuvaus on ensisijainen radiologinen 
tutkimus. Sen avulla voidaan luotetta-
vasti diagnosoida akuutti sappirakon 
tulehdus ja saadaan hyvä näkyvyys mak-
saan; muualla vatsaontelossa kaikuku-
vauksen poissulkuteho on varsin heikko. 
Vatsan tietokonetomografia (TT) suo-
nensisäisellä varjoaineella on erinomai-
nen vatsakipuisen päivystystutkimus, ja 
se onkin syrjäyttänyt vatsan natiiviku-
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Hoida  
potilasta, älä  
tutkimustulosta. 
joukko harvinaisempia diagnooseja, jot-
ka eivät tule kokeneenkaan päivystäjän 
mieleen ilman TT-tutkimusta (tauluk-
ko). Hyvin tehty tutkimuspyyntö paran-
taa tutkimusten tulkinnan laatua.
Tutkimusten ja hoidon kiireellisyys
Mikäli oire on akuutti ja potilas on sel-
västi sairas, diagnostiset toimet saate-
taan loppuun ilman viiveitä ja tehdään 
hoitopäätös ympärivuorokautista hoitoa 
tarjoavassa kirurgisessa yksikössä. Jos 
potilaalle on hiljattain tehty leik-
kaus vatsan alueelle, on ensi-
sijaisesti syytä epäillä sii-
hen liittyviä ongelmia ja 
tutkimukset tehdään lei-
kanneessa yksikössä, 




sellinen gastroskopia on tar-
peen. Pelkän kivun selvittämi-
seksi gastroskopian voi tehdä kiireellise-
nä polikliinisesti.
Toisaalta jos oirekuva on kestänyt pi-
dempään, kipu on spontaanisti helpot-
tamassa tai objektiiviset löydökset ovat 
vähäisiä, tutkimuksia voi myös jatkaa 
kiireellisesti polikliinisesti tai jäädä 
oireiden hoidon ja seurannan linjalle ta-
pauskohtaisesti. Aina vatsakivulle ei löy-
dy syytä. 
Vakaasti voivan potilaan antibiootti-
hoitoa sokkona voi pitää taitovirheenä 
tilanteissa, joissa tulehduksen lähdettä 
ei ole osoitettu. 
Lopuksi
Huolellinen anamneesi ja status ovat 
edelleen ylävatsakipuisen potilaan tutki-
misen kulmakivet. Akuutisti sairaat po-
tilaat tarvitsevat tutkimuksia sairaalayk-
sikössä, jossa on kirurginen päivystys-
valmius. 
Hoida potilasta, älä tutkimus-
tulosta. Kaikilla tutkimuksil-
la on herkkyytensä ja tark-
kuutensa, eikä yhdelle 
lievästi poikkeavalle löy-
dökselle kannata yleen-
sä antaa liikaa arvoa. 
TT-tutkimus on usein 
erinomainen diagnosti-
nen apu, mutta siihenkin 
– ja erityisesti radiologisiin 
päivystyslausuntoihin – liittyy 
epävarmuuksia. 
Päivystäjän tärkein tehtävä on erottaa 
potilasmassasta ne, jotka hyötyvät no-
peasta interventiosta. Epäselvissä ta- 














Divertikuliitti epätyypillisessä osassa  
paksusuolta
Mahalaukun tai pohjukaissuolen haavauma
kureutunut palleatyrä






































Vatsan tietokonetomografia Usein ensisijainen tutkimus
Vartalon tietokonetomografia Jos epäillään aortan tai ruokatorven sairautta, 
kasvainepäilyssä kiireellisesti
Magneettikolangiografia (MRCP) Sappitiehytkiviepäilyssä
Vatsan magneettikuvaus Raskaana olevilta tai nuorilta harkiten
keuhkokuva erotusdiagnostiikan tueksi
Gastroskopia Päivystyksellisesti vain jos verenvuoto, tukosoire tai 
kureutunut palleatyrä
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